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CUENTA POR PAGAR N° 14070/

Proveedor : 830018323 - VITAL TI;QNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA Estado: = Confirmado
Direccion : Calle 94 64 10 Telefono 6392144-2538349 Ciudad: BOGOTA
) DISTRITO
/ ; CAPITAL
Factura: FE1978 /
Tercero: NIT - 830018323 < VITAL TECNOLOGIA MEDICA
Proveedor: 830018323 #VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA

Fecha del documento:
Plazo:

Cuenta contable:
Observaciones:

09/07/2024 / Fecha de la cuenta por pagar: 09/07/2024
90 dias / Fecha de vencimiento: ) 07/10/2024

24010101 PROVEEDORES
CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #BS000000000095)

Total Cuenta por pagar: $10.278.160,00

SON: DIEZ MILLONES DPSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

PAGUESE

QJNTADOR
NGY LISSETH ORTIZ PIZA

|

ORDENO A

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERQ)

Reporte: PGRPCxP

Usuario: 1JF

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERT NIT [900006037-4]




HOSPITAL E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Fecha y Hora de Impresion : jueves, 11 de julio de 2024 01:50 p. m.
UMIVERSITARIO SANTANDER
DE “f\"hf\!“!DER 1/1

e COMPROBANTEENTRADA  NOBS000000000095 7 s on

PROVEEDOR: VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA NIT: 830018323 FECHA: /07/2024 01:48 p. m.
CIUDAD: BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: Calle 94 64 10 TELEFONO: 6392144-2538349
TELEFONO: 6392144-2538349 ALMACEN: BANCO DE SANGRE

N° FACTURA: FE1978 % ICA: 7,2000 PLAZO: 90 FECHA FACT: 9/07/2024 IZ:QO a.m
CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANT VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
HHS0022 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 1.000 $4.120,00 $4.120.000,00 0,00 0,00

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA
X 200 UNIDADES REF: 111716

Remision : Lote : 2402188 27/01/2026
BS000000000019
HHS0022 CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA UNIDAD 1.000 $4.120,00 $4.120.000,00 0,00 0,00

DETERMINACION DE HEMOGLOBINA CAJA i
X 200 UNIDADES REF: 111716 ¢

Remision : Lote : 2403235 13/03/2026
BS000000000019
HHS0041 KIT CONTROL DE CALIDAD HEMOTROL UNIDAD 1 $639.300,00 $639.300,00 0,00 0,00
201+ NIVELES ALTO NORMAL-BAJO
Remision : Lote : 231910 7/06/2025
BS000000000019
HHS0115 KIT DE CONTROL DE CALIDAD PARA UNIDAD 1 $ 639.300,00 $639.300,00 0,00 0,00
HEMATOLOGIA CAJA x 3x 2.5ML
Remision : Lote : 31865 30/11/2024
BS000000000019
HHS0083 LIMPIADOR PARA ANALIZADORES REF UNIDAD 40 $ 23.600,00 $944.000,00 0,00 19,00
139001 (HEMOCUE CLEANER)
Remision ; Lote : 0043231407  2/04/2025
BS000000000019
DETALLE SUBTOTAL: /QZOAszﬁoqoo g
FACTURA FE1978 - CONTRATO 350 DESCUENTO: / $000 il
IMPUESTO: $179.360,00 @i
FLETES: $0,00 gg
IMP FLETES: /’ $0,00 HEE
RETE IVA: 26.904,00 gt
RETEICA:  /$75.331,00 7
RETE FUENTE: $ 261.565,00
OTRAS RETE: $ 0,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: / $ 0,00
. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL INGRESO: //i1027816Q00
TOTAL COMPROBANTE:
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOS CON GDG)
CERO CTVS M/Cte. A \™

ORDENO APROBO

Nombre reporte : i\iRQC%pro panteEntrada Usuario: OJL

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [200006037-4]




